Вторинна профілактика та корекція патологічних змін гепатобіліарної системи у працівників локомотивних бригад by Алексійчук, О.Ю. et al.
89
АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 1 (43), 2016  г.
ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE # 1 (43), 2016
УДК 616.36+616.361])08)084: 629.4)051.1
ВТОРИННА ПРОФІЛАКТИКА ТА КОРЕКЦІЯ ПАТОЛОГІЧНИХ ЗМІН
ГЕПАТОБІЛІАРНОЇ СИСТЕМИ У ПРАЦІВНИКІВ ЛОКОМОТИВНИХ
БРИГАД
1Алексійчук О.Ю., 2Ткачишина Н.Ю., 1Ткачишин В.С., 1Арустамян О.М.
1Національний медичний університет імені О.О. Богомольця;
tkachishin@mail.ru
Кафедра гігієни праці і професійних хвороб
2ДЗ «Дорожня клінічна лікарня №2 ст. Київ» ДТГО ПЗЗ»
У статті розглянуто питання розробки ефективної системи профілактики та ко9
рекції патологічних змін зі сторони гепатобіліарної системи у працівників локомотив9
них бригад на основі динаміки рівня загального білірубіну крові в процесі лікування.
Із 249 обстежених працівників локомотивних бригад були відібрані 46 осіб зі
збільшеним вмістом загального білірубіну (вище нормативних значень) за результа9
тами біохімічного аналізу крові.
Даним 46 працівникам локомотивних бригад була проведена корекція рівня
загального білірубіну сироватки крові і виявлених у них в процесі дослідження пато9
логічних змін гепатобіліарної системи за спеціально розробленою схемою, яка вклю9
чала застосування гепатопротекторних, антидискінетичних, психовегеторегуляторних,
вітамінних препаратів та дієти № 5. Слід зазначити, що застосована схема лікування
відповідає вимогам стандартів (протоколів лікування) медичної допомоги в Україні.
Загальна тривалість лікування (стаціонарне і амбулаторне) склала 4 тижні.
Оцінка ефективності наданого лікування ґрунтувалася на позитивній динаміці
результатів клінічних (оцінювалася динаміка двох основних синдромів — астеновеге9
тативного і диспепсичного), лабораторних (показники біохімічного аналізу крові) та
ультразвукового дослідження (УЗД) печінки.
На початку лікування відсоток осіб з астеновегетативним синдромом становив
45,65 ± 7,34 %. Наприкінці лікування даний показник складав 6,52 ± 3,64 %, що до9
стовірно менше (p < 0,01) при порівнянні з аналогічним показником на початку ліку9
вання. На початку лікування відсоток осіб з диспепсичним синдромом становив 67,39
± 6,91 %. Наприкінці лікування даний показник складав 8,69 ± 4,15 %, що достовірно
менше (p < 0,01) при порівнянні з аналогічним показником на початку лікування.
Позитивна динаміка зменшення відсотка осіб з астеновегетативним і диспепсичним
синдромами підтверджує ефективність лікування.
При порівнянні аналогічних показників рівня загального білірубіну на початку
(29,66 ± 1,44 мкмоль/л) і в кінці (16,49 ± 0,80 мкмоль/л) лікування спостерігаємо
достовірне зменшення даного показника (p < 0,01), що свідчить про нормалізацію
функціонування гепатобіліарної системи в цілому. За допомогою УЗД печінки на по9
чатку лікування помірне її збільшення було зафіксовано у 15 осіб, що становить 32,61
± 6,91 %. Наприкінці лікування гепатомегалія залишилася лише у 3 осіб, що стано9
вить 6,52 ± 3,64 %. При порівнянні даних показників до і після лікування різниця
достовірна (p < 0,01). Зменшення розмірів печінки вказує на відновлення її нормаль9
ного функціонування і підтверджує ефективність лікування.
Апробована схема корекції патологічних змін травної системи в працівників
локомотивних бригад ефективна і може бути впроваджена в практику.
Ключові слова: працівники локомотивних бригад, гепатобіліарна система, загаль)
ний білірубін, диспепсичний синдром, астеновегетативні порушення.
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Актуальність
Перевезення великих контингентів
людей пасажирськими потягами, як пра9
вило, пов’язано з великою персональною
відповідальністю, часто супроводжується
різними нестандартними ситуаціями під
час рейсу та вимагає від працівників ло9
комотивних бригад (ПЛБ) постійної ува9
ги, зосередженості і психоемоційної на9
пруги. Крім зазначеного, на організм
даної категорії працівників постійно
впливають ряд шкідливих виробничих
факторів, зокрема: вібрація, шум, не9
сприятливий мікроклімат, інфрачервоне
випромінювання, електромагнітні поля,
монотонність роботи і вимушена робоча
поза тощо [1, 2, 3, 4]. Слід додати, що
згадані фактори виробничого середови9
ща та трудового процесу на фоні нере9
гулярного прийому їжі, порушення пит9
ного режиму і нормальних природних
біоритмів (робота у нічний час) призво9
дять до зростання серед ПЛБ пошире9
ності загально9соматичних захворювань
[5, 6, 7, 8].
Попередніми власними досліджен9
нями [9, 10, 11, 12] та роботами інших
авторів [13, 14, 15] встановлено, що од9
ними з найбільш поширених загально9
соматичних захворювань серед ПЛБ є
хвороби органів травлення, в першу чер9
гу — гепатобіліарної системи. Доведено,
що ПЛБ хворіють на гастрит і виразкову
хворобу, стеатоз печінки і дискінезію
жовчовивідних шляхів, реактивний панк9
реатит частіше, ніж робітники9залізнич9
ники інших професій [13].
Характерним відображенням пато9
логічних уражень гепатобіліарної систе9
ми у ПЛБ є негативна динаміка ряду біо9
хімічних показників крові, в першу чергу
загального білірубіну (ЗБ) [9, 10, 11, 12],
що потребує відповідної корекції.
Основна мета проведеної роботи —
розробка ефективної схеми корекції па9
тологічних змін зі сторони гепатобіліар9
ної системи у ПЛБ на основі динаміки
рівня ЗБ крові в процесі лікування.
Матеріал і методи
Із 249 обстежених ПЛБ було
відібрано 46 осіб із збільшеним вмістом
ЗБ (вище нормативних значень) за ре9
зультатом біохімічного аналізу крові. Цей
критерій був покладений в основу по9
дальшого дообстеження та проведення
курсу лікування ПЛБ.
Всі відібрані пацієнти — машиністи
локомотивів та їх помічники — чоловіки,
віком від 19 до 61 року, середній вік ПЛБ
становив 40,33 ± 2,37 років.
Дані пацієнти були госпіталізовані і
обстежені, щодо стану гепатобіліарної
системи. Оцінювалися наявність
клінічних синдромів, дані біохімічного
дослідження крові та результати ультра9
звукового дослідження гепатобіліарної
системи.
Біохімічне дослідження крові вклю9
чало в себе також визначення наступних
показників: прямого білірубіну сироват9
ки крові, активності аспартатамінотран9
сферази (АСТ) та аланінамінотрансфера9
зи (АЛТ), загального холестерину, тригл9
іцеридів, ліпопротеїдів високої (ЛПВЩ)
та низької щільності (ЛПНЩ), глюкози
крові, креатиніну, сечовини та амілази.
Під час проведення ультразвуково9
го дослідження (УЗД) печінки висновок
щодо її стану робили на підставі розмірів,
ехогенності та ехоструктури паренхіми,
стану жовчних проток, судинного малюн9
ку, стану капсули та діаметру портальної
вени. Загальний стан жовчного міхура
оцінювали за його розмірами, формою
та станом стінки.
Даним 46 ПЛБ була проведена ко9
рекція рівня ЗБ крові і виявлених у них в
процесі дослідження патологічних змін
гепатобіліарної системи за спеціально
розробленою схемою, яка включала за9
стосування гепатопротекторних (комп9
лекс ессенціальних фосфоліпідів з оме9
га93 поліненасиченими жирними кисло9
тами), антидискінетичних (холекінетики
рослинного походження), психовегеторе9
гуляторних (анксіолітичний засіб (транк9
вілізатор бензодіазепінового ряду)), віта9
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мінних препаратів (аскорбінова кислота,
вітамін Е, ліпоєва кислота) та дієти № 5.
Дану терапію можна вважати базисною,
оскільки вона призначалася всім ПЛБ. Всі
інші препарати призначалися індивіду9
ально за показаннями і суттєво не впли9
вали на результати проведених динаміч9
них обстежень і ефективність лікування
в цілому по групі.
В основу розробленої схеми були
покладені наступні основні принципи:
9 нормалізація процесів нейрогумо9
ральної регуляції механізмів жовчо9
виділення — лікування розладів ве9
гетативної (автономної) нервової си9
стеми (G 90), відпочинок, правиль9
ний режим харчування;
9 усунення диспепсичних проявів, ко9
рекція патологічних станів гепатобі9
ліарної системи, які спричинені дис9
кінезіями жовчовивідних шляхів (К 82
— К 83) та нераціональним і нерегу9
лярним режимом харчування.
Слід зазначити, що застосована
схема лікування відповідає вимогам
стандартів (протоколів лікування) медич9
ної допомоги в Україні [16]. Загальна
тривалість лікування (стаціонарне і амбу9
латорне) склала 4 тижні.
Оцінка ефективності наданого ліку9
вання ґрунтувалася на позитивній ди9
наміці результатів клінічних (оцінювала9
ся динаміка двох основних синдромів —
астеновегетативного та диспепсичного),
лабораторних (показники біохімічного
аналізу крові) та УЗД печінки.
Результати та їх обговорення
Всі основні скарги даної групи ПЛБ,
були об’єднані у два синдроми: астено9
вегетативний (сонливість, фізична і ро9
зумова слабкість, підвищена стомлю9
ваність, перепади тиску, пульсу, мігрую9
чий головний біль, пітливість долонь) та
диспепсичний (зниження апетиту, відчут9
тя розпирання, тяжкості та тупого болю
у правому підребер’ї після вживання
жирної їжі, гіркий присмак у роті, відриж9
ка, нудота, здуття та бурчання в животі,
проноси та закрепи). Отримані дані
представлені у табл. 1 в динаміці до та
після лікування.
Виходячи з даних табл. 1, на почат9
ку лікування астеновегетативні порушен9
ня спостерігали у 45,65 ± 7,34 %
пацієнтів даної групи ПЛБ. Під час пере9
бування в стаціонарі у пацієнтів поступо9
во поліпшувався сон, зникала слабкість.
Пацієнти стали себе почувати більш ба9
дьоро, зникла підвищена стомлюваність.
Поступово зменшувалися перепади тис9
ку та пульсу, зникав мігруючий головний
біль. Наприкінці лікування скарги, що
віднесені до групи астеновегетативних
порушень, залишилися лише у 3 ПЛБ, що
складає відповідно 6,52 ± 3,64 %. При
порівнянні аналогічних показників на по9
чатку та в кінці лікування спостерігаєть9
ся достовірна різниця (p < 0,01).
Відповідно до результатів наведе9
них в табл. 1, диспепсичний синдром був
зафіксований у 31 із 46 ПЛБ, що скла9
дає відповідно 67,39
± 6,91 %. У пацієнтів
вже наприкінці пер9
шого тижня прийому
комплексної терапії
поліпшувався апе9
тит, поступово зни9
кали скарги на
відчуття тяжкості у
правому підребер’ї
та гіркого присмаку
у роті. Наприкінці
лікування скарги за9
Таблиця 1 
Вплив лікування на динаміку основних синдромів ПЛБ (n = 46) 
Скарги 
Кількість осіб зі скаргами t —
кри-
терій 
Ст’ю-
дента 
Рівень 
значи-
мості 
(Р) 
до корекції після корекції 
Абс. М ± m, % Абс. М ± m, % 
Астеновегетатив-
ний 21 
45,65 ± 
7,34* 3 
6,52 ± 
3,64 4,77 
 p < 
0,01 
Диспепсичний 31 67,39 ± 6,91* 4 
8,69 ± 
4,15 7,27 
 p < 
0,01 
Скарги відсутні 11 23,91 ± 6,28* 41 
89,13 ± 
4,58 8,37 
 p < 
0,01 
Примітка: * — різниця достовірна між аналогічними показниками до та після лікування. 
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лишилися лише у 4 ПЛБ, що складає 8,69
± 4,15 %. При порівнянні аналогічних по9
казників на початку та в кінці лікування,
спостерігаємо достовірну різницю (p <
0,01).
Серед даної групи ПЛБ у 11
пацієнтів, що складає 23,91 ± 6,28 %,
скарги були відсутні. Ці ПЛБ почували
себе добре і не мали скарг, що вклада9
лися в основні виділені синдроми. Але,
наприкінці лікування ці синдроми були
відсутні вже у 41 ПЛБ, що складає відпо9
відно 89,13 ± 4,58 %. Дані аналогічні по9
казники при їх порівнянні до та після ліку9
вання достовірно відрізняються між со9
бою (p < 0,01).
Отримані в динаміці результати біо9
хімічних обстежень представлені у табл.
2.
Відповідно до результатів наведе9
них у табл. 2, найбільше значення усе9
редненого в цілому по даній підгрупі ПЛБ
рівня ЗБ сироватки зафіксовано на по9
чатку лікування. Середній рівень ЗБ си9
роватки у пацієнтів до проведеного ліку9
вання складав 29,66 ± 1,44 мкмоль/л, а
після нього даний показник знизився до
меж фізіологічної норми [17] і склав
16,49 ± 0,80 мкмоль/л. При співставленні
значень даного показника до та після
лікування встановлено, що вони достов9
ірно відрізняються (p < 0,01).
Позитивну динаміку зниження рівня
ЗБ сироватки крові спостерігали вже
наприкінці першого тижня лікування од9
ночасно зі зменшенням відповідних скарг
пацієнтів щодо астеновегетативного та
диспепсичного синдромів. Наприкінці
четвертого тижня лікування, згідно з при9
веденими даними у табл. 2, вже був за9
фіксований нормальний рівень ЗБ сиро9
ватки у ПЛБ в цілому по даній підгрупі
осіб, що достовірно відрізняється від
аналогічного показника на початку ліку9
вання (p < 0,01).
Окремо досліджувався показник
прямого білірубіну. Його значення знахо9
дились у межах нормальних фізіологічних
коливань [17] на початку лікування та
після нього і достовірно між собою не
відрізнялися (p > 0,05).
Активність трансаміназ АЛТ і АСТ не
виходили за межі нормальних фізіологі9
чних значень і достовірно між собою не
відрізнялись (p > 0,05) при узагальненні
по даній групі осіб.
Аналізуючи вплив лікування на по9
казники ліпідного обміну (загальний хо9
лестерин та його фракції) встановлено,
що на початку лікування та після нього
значення цих показників знаходилися у
межах фізіологічних коливань [17]. Але,
при порівнянні між собою значень за9
гального холестерину, спостерігаємо до9
стовірну різницю між показником на по9
чатку та наприкінці лікування (p < 0,05),
що свідчить про
позитивну динамі9
ку змін даного по9
казника. При по9
рівнянні між собою
рівні тригліцеридів,
ЛПНЩ та ЛПВЩ на
початку лікування
та після нього дос9
товірно не
відрізняються (p >
0,05).
Усереднений
рівень глюкози
крові знаходиться
у межах фізіологіч9
Таблиця 2
Вплив лікування  на динаміку біохімічних показників крові у ПЛБ 
Біохімічний показник 
(одиниці вимірювання) 
Значення  показника (M ± m,
n = 46) 
t — крите-
рій 
Ст’юден-
та 
Рівень 
значи-
мості (Р) До лікування Після ліку-вання 
ЗБ (мкмоль/л) 29,66 ± 1,44 16,49 ± 0,80* 7,99  p < 0,01 
Білірубін прямий (мкмоль/л)  3,74 ± 0,08 3,52 ± 0,08 1,94  p > 0,05 
AСT (од /л) 0,30 ± 2,81 0,31 ± 2,87 0,002  p > 0,05 
AЛT (од/л) 0,31 ± 2,87 0,30 ± 2,81 0,002  p > 0,05 
Загальний холестерин 
(ммоль/л) 4,85 ± 0,18 4,21 ± 0,15* 2,73  p < 0,05 
Тригліцериди (ммоль/л) 1,48 ± 0,20 1,07 ± 0,13 1,71  p > 0,05 
ЛПНЩ (ммоль /л) 4,1 ± 0,24 3,78 ± 0,21 1,01  p > 0,05 
ЛПВЩ (ммоль/л) 1,46 ± 0,06 1,51 ± 0,07 0,54  p > 0,05 
Глюкоза крові  (ммоль/л ) 5,35 ± 0,23 4,56 ± 0,21* 2,53  p < 0,05 
Креатинін (мкмоль/л ) 91,81 ± 2,02 90,83 ± 2,01 0,34  p > 0,05 
Сечовина (ммоль/л) 5,63 ± 0,18 5,43 ± 0,17 0,81  p > 0,05 
Амілаза (од/л) 23,21 ± 2,02 21,76 ± 2,02 0,51  p > 0,05 
Примітка: * — різниця достовірна між аналогічними показниками до та після лікування. 
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ної норми [17]. Але, після проведеного
лікування спостерігаємо динаміку в бік
зменшення даного показника, про що
свідчить достовірна різниця аналогічних
показників на початку та наприкінці ліку9
вання (p < 0,05).
Інші усереднені по даній підгрупі
ПЛБ показники знаходилися в цілому у
межах фізіологічної норми [17] до почат9
ку лікування та після нього, і, відповідно
достовірно між собою не відрізнялися (p
> 0,05).
Зміни у динаміці показників УЗД
печінки представлені у табл. 3. У ній про9
аналізована кількість випадків патологіч9
них змін гепатобіліарної системи на по9
чатку лікування та після нього.
Відповідно до результатів наведе9
них у табл. 3, патологічні зміни зі сторо9
ни гепатобіліарної системи були зафіксо9
вані у вигляді гепатомегалії, підвищеної
ехогенності паренхіми печінки, збіднено9
го судинного малюнку, ознак некалькуль9
озного хронічного холециститу. У 17
пацієнтів органічної патології не виявле9
но.
На початку лікування помірне
збільшення печінки було зафіксовано у
15 осіб, що складало 32,61 ± 6,91 %. Під
час проведення контрольного УЗД печі9
нки вдалося з’ясувати, що гепатомегалія
залишилася лише у 3 осіб, що складає
6,52 ± 3,64 %, і при порівнянні даних
показників різниця є достовірною (p <
0,01). Позитивна динаміка даного показ9
ника підтверджує ефективність лікування.
Зменшення розмірів печінки вказує на
відновлення її нормального функціону9
вання. Дана позитивна динаміка змен9
шення розмірів печінки підтверджується
також позитивними змінами описаних
вище клінічних та лабораторних показ9
ників.
У деяких осіб даної підгрупи ПЛБ за
допомогою УЗД печінки були зафіксовані
ознаки хронічного некалькульозного хо9
лециститу.
Такі показники як діаметр порталь9
ної вени, збільшена ехогенність та
збіднений судинний малюнок паренхіми
печінки зустрічалися в поодиноких ви9
падках і суттєво не змінювалися внаслі9
док лікування.
При досліджені стану загальної
жовчної протоки, ехоструктури, країв та
товщини капсули печінки патологічних
змін не було виявлено у жодного з
пацієнтів.
Таким чином, комплексне лікування
сприяло позитивній динаміці щодо зни9
ження рівня ЗБ у обстежених і проліко9
ваних осіб. Виходячи з отриманих даних
обстеження у більшості з відібраних для
лікування ПЛБ гіпербілірубінемія була
обумовлена патологією зі сторони гепа9
тобіліарної системи. Це підтверджується
Таблиця 3 
Вплив лікування на результати УЗД печінки у ПЛБ (n = 46) 
Ознака 
Кількість осіб з патологіч-
ними змінами гепатобіліар-
ної системи до лікування 
Кількість осіб з патологіч-
ними змінами гепатобіліар-
ної системи після лікування 
t — крите-
рій 
Ст’юдента 
Рівень зна-
чимості (Р)  
Абс. М ± m, % Абс. М ± m, %
Гепатомегалія 15 32,61 ± 6,91 3 6,52 ± 3,64* 3,34  p < 0,01
Збільшений діаметр 
v.portae 1 2,17 ± 2,15 1 2,17 ± 2,15 0  p > 0,05 
Підвищена  
ехогенність печінки 9 19,56 ± 5,84 9 19,56 ± 5,84 0  p > 0,05 
Збіднений судинний 
малюнок паренхіми 
печінки 
1 2,17 ± 2,15 1 2,17 ± 2,15 0  p > 0,05 
Жовчний міхур 
(ознаки хронічного 
холециститу)  
11 23,91 ± 6,28 11 23,91 ± 6,28 0  p > 0,05 
Без органічної 
патології 17 36,95 ± 7,11 24 52,17 ± 7,36 1,48  p > 0,05 
Примітка: * — різниця достовірна між аналогічними показниками до та після лікування. 
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динамікою об’єктивної симптоматики,
даними інструментальних і лабораторних
методів обстеження. У частини пацієнтів
(порядку 20 %) причина гіпербілірубінемії
залишається невідомою. Це виходить за
рамки звичайного поширення доброякі9
сних гіпербілірубінемій в популяції [18] і
вимагає подальшого вивчення. Найбільш
вірогідно, що вона обумовлена впливом
комплексу негативних виробничих фак9
торів на організм ПЛБ або мають місце
початкові прояви ураження гепатобіліар9
ної системи, які не реєструвалися про9
веденими методами обстеження. Для
більш тонкої верифікації ураження мож9
на запропонувати термографію печінки,
що вже проводилося одним із авторів
статті на інших категоріях обстежених
[19].
Висновки
1. На початку лікування відсоток осіб з
астеновегететивним синдромом
складав 45,65 ± 7,34 %. Наприкінці
лікування даний показник складав
6,52 ± 3,64 %, що достовірно менше
(p < 0,01) при порівнянні з аналогіч9
ним показником на початку лікуван9
ня. На початку лікування відсоток
осіб з диспепсичним синдромом
складав 67,39 ± 6,91 %. Наприкінці
лікування даний показник складав
8,69 ± 4,15 %, що достовірно менше
(p < 0,01) при порівнянні з аналогіч9
ним показником на початку лікуван9
ня. Позитивна динаміка зменшення
відсотку осіб з астеновегетативним
та диспепсичним синдромами
підтверджує ефективність лікування.
2. На момент закінчення лікування у 46
ПЛБ відмічалася позитивна динаміка
ряду показників біохімічного аналізу
крові, в першу чергу — рівня ЗБ си9
роватки крові. При порівнянні анало9
гічних показників рівня ЗБ на почат9
ку (29,66 ± 1,44 мкмоль/л) та на9
прикінці (16,49 ± 0,80 мкмоль/л) ліку9
вання спостерігаємо достовірне
зменшення даного показника (p <
0,01). Такі показники біохімічного
аналізу крові як загальний холесте9
рин та глюкоза крові знаходились в
межах фізіологічної норми, але при
порівнянні аналогічних показників
між собою на початку (4,85 ± 0,18
ммоль/л та 5,35 ± 0,23 ммоль/л
відповідно) та наприкінці (4,21 ± 0,15
ммоль/л та 4,56 ± 0,21 ммоль/л
відповідно) лікування спостерігаємо
достовірне зменшення (p < 0,05).
3. За допомогою УЗД печінки на почат9
ку лікування помірне її збільшення
було зафіксоване у 15 осіб, що скла9
дає 32,61 ± 6,91 %. Наприкінці ліку9
вання гепатомегалія залишилася
лише у 3 осіб, що складає 6,52 ± 3,64
%. При порівнянні даних показників
до та після лікування різниця є дос9
товірною (p < 0,01). Зменшення
розмірів печінки вказує на відновлен9
ня її нормального функціонування та
підтверджує ефективність лікування.
4. Апробована схема корекції патологі9
чних змін гепатобіліарної системи у
ПЛБ ефективна та може бути впро9
ваджена у практику.
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Резюме
ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА И
КОРРЕКЦИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ
ИЗМЕНЕНИЙ ГЕПАТОБИЛИАРНОЙ
СИСТЕМЫ У РАБОТНИКОВ
ЛОКОМОТИВНЫХ БРИГАД
Алексейчук А.Ю., Ткачишина Н.Ю.,
Ткачишин В.С., Арустамян О.М.
В статье рассмотрен вопрос разра9
ботки эффективной схемы профилакти9
ки и коррекции патологических измене9
ний со стороны гепатобилиарной систе9
мы у работников локомотивных бригад
на основе динамики уровня общего би9
лирубина крови в процессе лечения.
Из 249 обследованных работников
локомотивных бригад были отобраны 46
человек с увеличенным содержанием
общего билирубина (выше нормативных
значений) по результатам биохимическо9
го анализа крови.
Данным 46 работникам локомотив9
ных бригад была проведена коррекция
уровня общего билирубина сироватки
крови и выявленных у них в процессе
исследования патологических измене9
ний пищеварительной системы по спе9
циально разработанной схеме, которая
включала применение гепатопротектор9
ных, антидискинетических, психовегето9
регуляторных, витаминных препаратов и
диеты № 5. Следует отметить, что ис9
пользуемая схема лечения соответству9
ет требованиям стандартов (протоколов
лечения) медицинской помощи в Украи9
не. Длительность лечения (стационарное
и амбулаторное) составила 4 недели.
Оценка эффективности лечения
основывалась на положительной дина9
мике результатов клинических (оценива9
лась динамика двух основных синдромов
— астеновегетативного и диспепсичес9
кого), лабораторных (показатели биохи9
мического анализа крови) и ультразвуко9
вого исследования (УЗИ) печени.
В начале лечения процент лиц с
астеновегетативным синдромом состав9
лял 45,65 ± 7,34 %. В конце лечения дан9
ный показатель составлял 6,52 ± 3,64 %,
что достоверно меньше (p < 0,01) при
сравнении с аналогичным показателем в
начале лечения. В начале лечения про9
цент лиц с диспепсическим синдромом
составлял 67,39 ± 6,91 %. В конце лече9
ния данный показатель составлял 8,69 ±
4,15 %, что достоверно меньше (p <
0,01) при сравнении с аналогичным по9
казателем в начале лечения. Положи9
тельная динамика уменьшения процен9
та лиц с астеновегетативным и диспеп9
сическим синдромами подтверждает
эффективность лечения.
При сравнении аналогичных пока9
зателей уровня общего билирубина в
начале (29,66 ± 1,44 мкмоль/л) и в кон9
це (16,49 ± 0,80 мкмоль/л) лечения на9
блюдаем достоверное уменьшение дан9
ного показателя (p < 0,01), что свиде9
тельствует о нормализации функциони9
рования гепатобилиарной системы в
целом.
С помощью УЗИ печени в начале
лечения умеренное ее увеличение было
зафиксировано у 15 человек, что состав9
ляет 32,61 ± 6,91 %. В конце лечения
гепатомегалия осталась лишь у 3 чело9
век, что составляет 6,52 ± 3,64 %. При
сравнении данных показателей до и пос9
ле лечения разница достоверна (p <
0,01). Уменьшение размеров печени ука9
зывает на восстановление ее нормаль9
ного функционирования и подтверждает
эффективность лечения.
Апробированная схема коррекции
патологических изменений пищевари9
тельной системы в работников локомо9
тивных бригад эффективная и может
быть внедрена в практику.
Ключевые слова: работники локомо)
тивных бригад, гепатобилиарная систе)
ма, общий билирубин, диспепсический
синдром, астеновегетативные наруше)
ния.
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Summary
SECONDARY PREVENTION AND
CORRECTION OF PATHOLOGICAL
CHANGES OF THE HEPATOBILIARY
SYSTEM OF LOCOMOTIVE CREWS
WORKERS
Aleksiichuk A., Tkachyshyna N.,
Tkachyshyn V., Arustamyan O.
The article discusses the
development of an effective scheme for the
prevention and correction of pathological
changes of the hepatobiliary system in
workers of locomotive brigades which is
based on the basis of changes in the level
of total bilirubin during treatment.
Among the 249 examined workers of
locomotive brigades were selected 46
people with an increased content of total
bilirubin (above standard values) based on
the results of biochemical blood analysis.
By these 46 workers of locomotive
brigades were carried the correction of total
bilirubin level in blood and identified at them
during the examination other pathological
changes in the digestive system by a
specially designed treatment scheme that
includes the use of hepatoprotective,
antidiskinetic, psychovegetoregulative
drugs, vitamins and diet number 5. It should
be noted, that this treatment scheme
complies with standards (treatment
protocols) of medical care in Ukraine. The
duration of treatment (inpatient and
outpatient) was 4 weeks. Evaluating the
effectiveness of the treatment was based
on the positive dynamics of clinical (The
dynamics of the two major syndromes —
asthenovegetative and dyspeptic),
laboratory (indicators of the biochemical
analysis of blood) and liver ultrasound
diagnostics.
Evaluating the effectiveness of
provided treatment based on the positive
dynamics of clinical (the dynamics of the
two major syndromes — asthenovegetative
and dyspeptic), laboratory (indicators of the
biochemical analysis of blood) and the
results of the ultrasound scan of the liver.
At the beginning of treatment the
percentage of patients with the
astenovegetative syndrome was 45,65 ±
7,34 %. At the end of treatment, the rate
was 6,52 ± 3,64 %, which was significantly
lower (p < 0,01) when compared with the
figures at the beginning of treatment. At the
beginning of treatment the percentage of
patients with dyspeptic syndrome was
67,39 ± 6,91 %. At the end of treatment,
the rate was 8,69 ± 4,15 %, which was
significantly lower (p < 0,01) when
compared with the figures at the beginning
of treatment. The positive dynamics of
reduction in the percentage of persons with
astenovegetative and dyspeptic syndromes
confirms the effectiveness of the treatment.
When comparing the similar indicators
of the level of total bilirubin in the beginning
(29,66 ± 1,44 mmol/l) and in the end (16,49
± 0,80 mmol/l) of treatment, we have seen
a significant decrease of this index (p <
0,01), indicating that the normalization
operation of the hepatobiliary system.
With the help of ultrasound diagnosis
of the liver, we found that at the beginning
of the treatment hepatomegaly was
observed in 15 people, that is 32,61 ± 6,91
%. At the end of the treatment of
hepatomegaly remained only 3 people,
accounting for 6,52 ± 3,64 %. When
comparing these indicators before and after
treatment difference is scientifically
significant (p < 0,01). Reducing the size of
the liver indicates a recovery of its normal
functioning and confirms the effectiveness
of the treatment.
Proven correction scheme of
pathological changes of the digestive
system in workers of locomotive brigades
is effective and can be implemented in
practice.
Keywords: workers of locomotive
brigades, hepatobiliary system, total
bilirubin, dyspeptic syndrome,
asthenovegetative violations.
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